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はじめに
　昨今、医療事故や感染の問題など安全の確保が重要
な課題となっている。それにともない日常の業務は煩
雑になり複雑化している。
　しかし教育やシステムは追いつかないのが現状で
業務改善は早急な課題といえる。
　今回この状況の中、米国で研修の経験を得たのでこ
こに報告する。
研修期間
平成17年10月17日から平成17年10月20日
研修目的
1．アメリカの医療保険制度・看護師の役割を学び、
　看護業務の違いを知る
2．看護師の業務内容を学び、看護業務の改善に生
　　かす
3．病院の設備を見学し、さまざまな業務に関わる
　　システムを知る
主な研修
　1．主な講義
　「米国医療制度の概要」「UCLA看護；部組織概要」
「ケアプロセス」「患者満足度」「看護部の展望」
　「リーダのためのメンタルヘルス」
2．視察
①UCLAメディカルセンター
②サンライズオブサンタモニカ
研修結果
　米国の医療保険は1．民間医療保険（約1億9，900
万人）2．連邦政府による65歳以上の高齢者向け保
険（3，800万人）3．州政府による低所得者用の保険・
障害者・児童・先天性疾患などの保険（約3，800万人）
の割合で無保険者は（約4，400万人）である。
　米国の医療制度はこの医療保険の枠組みのなかで
行われている。
　看護師の業務に関わりがあるのが州の法律、規制当
局1．JCAHO（保険機関認定合同委員会）2．　DHS
（国土安全保障省）である。
　JCAHOによる調査は、3年に1回行われ、基準があ
り点数化されるということであった。
　看護記録の記載は、米国では法律や保険会社により
指定されており「誰が何を記録するのか」「いつ記録す
るのか」「記録の頻度」と記録の項目、時間的枠が定め
られている。
　たとえば、JCAHOの指定により薬歴・栄養摂取ス
クリーニング・感染症管理などがあった。その他「ケ
ァプランは毎シフト時に見直し、更新する」などであ
る。
　また、リスク領域（痺痛・拘束・皮膚・転倒リスク・
安全性・患者／家族の要望）は記録に書く重要な分野
（1）
408　一 東京医科大学雑誌 第64巻第4号
とされている。
　時間の枠は「入院して24時間以内」「シフト毎」な
ど明確になっている。記録方法は電子カルテになって
おり情報は共有化されている。たとえば、栄養摂取ス
クリーニングで看護師が電子カルテに「体重減少・妊
娠・透析開始」などチェックすると栄養士は72時間以
内に高リスクの患者から診ることになっており電子
カルテの利点が生かされている。
　次に、米国の看護は1．正看護師　2．准看護師　免
許准看護師　3．無免許看護助手その他、臨床専門看
護師（臨床看護師・看護助産婦・看護麻酔師・特殊専門
看護師）により実践されている。それぞれが「職務記述
書」により業務が明確になっている。
　日本と違うのは教育によって一部の医療行為まで
行ったり、看護助手が3ケ月の教育により日常生活の
援助のほかに心電図、バイタルサインをとるなどであ
る。
　UCLAメディカルセンターの場合、2，200人の看護
要員中、准看護師は150から200人、無免許の看護助
手は400人で占めている。
　米国では、看護師不足が6年・7年前から始まり今か
ら5年から15年は続くということである。看護師を
取りまくもう一つの問題は、看護師の人件費である。
　年間、15から30％が辞め2年位の看護師が他の病
院に取られるということであった。
　看護要員の確保に対してはフロートナースと呼ば
れる看護師の存在がある。フロートナースと呼ばれる
看護師はUCLAに登録している看護師である。セン
ター化されており、センターに行くと「どこに行って
下さい」といったシステムになっている。
　そのほかにトラベルナース（何所にも所属してい
ない看護師で様々な施設で働いている）といった存
在があるが余り雇用したくはないということであっ
た。そのほかに学生に夏休みに看護師のアシスタント
として体験してもらうことにより70％が卒業して就
職するようである。
　次に人件費の問題の要因のひとつに教育費がある。
UCLAメディカルセンターの場合、昨年は新卒150人
に対し教育費は700万ドルかかった（トレーニング中
は人員1名に入らない）そのため効率よくやるため
に現在は研究中とのことであった。
　また看護助手は、介護を手伝う者と雑用をやる者と
分けていたが両方できるように検討され助手は減ら
された。
　UCLAメディカルセンターは、2007年1月オープ
ンに向けて建設中である。将来の病院は全室個室で家
族が一緒にいられる工夫がされている。これからは看
護師が少なくなるため家族が診る方向に考えられて
いた。
おわりに
　文化の違い、医療制度の違いはあるが、人が人を看
るという看護は万国共通である。そしてその看護の要
である看護師は全世界的に不足しているといわれ
た。
　財政問題が叫ばれているなか看護師の確保の問題
は日本も同様である。しかし米国のように看護必要度
に応じて人員を保てることは、質を下げず安全を保つ
ためには有効なシステムである。
　また、直接看護は「ヒト」に代わるものはない。業
務のなかで「ヒト」でなくてもよい業務は「モノ」に
変えていくことがこれからはますます必要であると
認識した。
　日常の業務に追われるなか今回の研修で視野を広
げることができた。このような貴重な機会を与えて頂
いたことに感謝し、関係者の方にお礼を申し上げた
い。
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